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尼可地尔联合阿托伐他汀治疗不稳定型心绞痛的临床观察
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摘 要 目的：观察尼可地尔联合阿托伐他汀治疗不稳定型心绞痛的临床疗效及安全性。方法：选取不稳定型心绞痛患者60例，

按随机数字表法分为观察组和对照组，各30例。对照组患者给予单硝酸异山梨酯片40 mg，qd；观察组患者给予尼可地尔片5 mg

联合阿托伐他汀钙片10 mg，tid。两组患者均连续治疗1个月。观察两组患者临床疗效及治疗前后心电图T波倒置与ST段抬高

的发生率，并记录不良反应。结果：观察组患者临床有效率为93.33％，显著高于对照组的16.67％，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗前，两组患者心电图T波倒置与ST段升高发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组患者T波倒置与ST段升

高发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者头痛、皮疹、食欲不振发生率均显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；腹泻、颜面潮红发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：尼可地尔联合阿托伐他汀治疗不

稳定型心绞痛较单硝酸异山梨酯疗效显著，且安全性较好。
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Clinical Observation of Nicorandil Combined with Atorvastatin in the Treatment of Unstable Angina Pectoris
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of nicorandil combined with atorvastatin in the treatment

of unstable angina pectoris. METHODS：60 patients with unstable angina pectoris were selected and randomly divided into observa-

tion group and control group with 30 cases in each group. Control group was given isosorbide 5-mononitrate 40 mg，qd；observa-

tion group was given nicorandil 5 mg combined with atorvastatin 10 mg，tid. Both group were treated for consecutive one month.

Clinical efficacy was observed in 2 groups and the incidence of electrocardiogram T wave inversion and ST segment elevation were

also observed before and after treatment，and ADR was recorded. RESULTS：The effective rate of observation group was 93.33％，

which was significantly higher than 16.67％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was

no statistical significance in the incidence of electrocardiogram T wave inversion and ST segment elevation between 2 groups（P＞

0.05）；after treatment，the incidence of electrocardiogram T wave inversion and ST segment elevation in observation group was sig-

nificantly lower than in control group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of headache，rash，loss of appetite in

observation group were significantly lower than in control group，with statistical significance（P＜0.05），and there was no statisti-

cal significance in the incidence of diarrhea and facial blushing between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Nicorandil com-

bined with atorvastatin shows better therapeutic efficacy and good safety than isosorbide mononitrate in the treatment of unstable an-

gina pectoris.
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心绞痛在我国发病率较高，其病因复杂，发病机制尚不

明确。目前认为，心绞痛是由于冠状动脉长期供血不足、心

肌急剧短暂缺血乏氧引起的一系列以胸闷胸痛为主要症状

的临床综合征[1-2]。心绞痛可分为稳定型心绞痛和不稳定型心

绞痛，其中不稳定型心绞痛发病率较高，且较难治疗，病情进

展速度较快，如果控制不当常可发展为急性心肌梗死。鉴于

此，笔者采用尼可地尔联合阿托伐他汀对 60例不稳定型心绞

痛患者进行研究，以探讨最佳药物治疗方案。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合不稳定型心绞痛诊断标准[3]；（2）生命

体征稳定无其他严重性疾病；（3）积极配合治疗者。排除标

准：（1）不能耐受本研究者；（2）患有精神疾病者。

1.2 研究对象

选取 2013年 2月－2015年 4月我院收治的不稳定型心绞

痛患者 60例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各 30

例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，患

者或其家属均知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gr-

oups（x±±s）

组别

观察组
对照组
χ2/t

P

n

30

30

性别，例
男
14

13

0.08

＞0.05

女
16

17

年龄，岁

36.5±4.5

37.5±5.5

0.09

＞0.05

心绞痛分级，例
Ⅰ
8

10

0.11

＞0.05

Ⅱ
8

8

Ⅲ
7

6

Ⅳ
7

6

1.3 治疗方法

对照组患者口服单硝酸异山梨酯片（鲁南贝特制药有限

公司，批准文号：国药准字H19991039，规格：40 mg/片）40 mg，

qd。观察组患者口服尼可地尔片（广西南宁百会药业集团有

限公司，批准文号：国药准字H45021071，规格：5 mg/片）5 mg

联合阿托伐他汀钙片（爱尔兰惠氏制药有限公司，注册证号：

国药准字 J20120050，规格：10 mg/片）10 mg，tid。两组患者均

连续治疗1个月。

1.5 观察指标

（1）观察两组患者临床疗效。显效：心绞痛发作次数减少≥

80％，心绞痛分级改善2级；有效：心绞痛发作次数减少50％～

80％，心绞痛分级改善 1级；无效：心绞痛发作次数减少＜

50％，心绞痛分级不变或者恶化。有效率＝（显效例数+有效

例数）/总例数×100％。（2）观察两组患者治疗前后心电图T波

倒置及 ST段抬高发生率。（3）观察两组患者不良反应发生情

况，包括头痛、皮疹、食欲不振等。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计学分析。计数资料

以率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

30

30

显效
15（50.00）

3（10.00）

11.42

＜0.05

有效
13（43.33）

2（6.67）

10.76

＜0.05

无效
2（6.67）

25（83.33）

35.62

＜0.05

总有效
28（93.33）

5（16.67）

35.63

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后心电图异常发生率比较

治疗前，两组患者心电图 T 波倒置、ST 段抬高发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者T波倒置

发生率显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；观察组患者治疗后ST段升高发生率显著

低于治疗前，且显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；对照组患者治疗前后ST段升高发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗前后心电图异常发生率比

较见表3。

表3 两组患者治疗前后心电图异常发生率比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of the incidence of electrocardiogram

T wave inversion and ST segment elevation be-

tween 2 groups before and after treatment[case

（％％）]

组别

观察组
对照组
χ2

P

n

30

30

T波倒置
治疗前

11（36.67）

13（43.33）

0.28

＞0.05

治疗后
0（0）

4（13.33）

4.29

＜0.05

χ2

13.47

6.65

P

＜0.05

＜0.05

ST段升高
治疗前

10（33.33）

7（23.33）

0.74

＞0.05

治疗后
1（3.33）

6（20.00）

4.04

＜0.05

χ2

9.01

0.10

P

＜0.05

＞0.05

2.3 不良反应

观察组患者头痛、皮疹、食欲不振发生率均显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；腹泻、颜面潮红发生率与对

照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反应

发生率比较见表4。

表4 两组患者不良反应发生率比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of the incidence of ADR between 2

groups[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

30

30

头痛
1（3.33）

6（20.00）

4.04

＜0.05

腹泻
2（6.66）

1（3.33）

0.35

＞0.05

皮疹
0（0）

4（13.33）

4.29

＜0.05

食欲不振
1（3.33）

6（20.00）

4.04

＜0.05

颜面潮红
0（0）

1（3.33）

1.02

＞0.05

3 讨论
尼可地尔联合阿托伐他汀以及单用单硝酸异山梨酯，是

临床上治疗不稳定型心绞痛常用的两种治疗方案。这两种治

疗方案均通过激活患者体内的胞浆鸟苷酸环化酶来实现降压

扩血管的作用，增加回血量，降低心肌耗氧量，从而达到缓解

心绞痛的目的[4-5]。联合用药在治疗效果上互相促进，具有双

重叠加作用[6-7]。

尼可地尔联合阿托伐他汀与单硝酸异山梨酯作用机制不

同，前者具有显著的抗凝作用，能够通过调节血液黏稠度、提

高血流速度，增加心肌供氧量，在用药过程中不仅副作用较

少，而且还能够预防血栓形成，降低冠状动脉粥样硬化发生
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率，减少心肌梗死的风险[8]。此外，尼可地尔具有温和的扩张

血管作用，主要作用部位及代谢位多位于心脏，而脑组织分布

的药物较少[9]，因此尼可地尔联合阿托伐他汀引起的不良反应

症状较轻。单硝酸异山梨酯不良反应的症状较重，患者常难

以忍受，导致中途停药，而且单硝酸异山梨酯类药物多数具

有硝酸酯的耐药性，若患者服用过硝酸酯类药物，还需间断

给药。

本研究结果显示，不稳定型心绞痛心电图异常主要为T波

倒置和ST段抬高，两组患者治疗前心电图异常发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者治疗后 T 波倒置、ST

段升高发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

与Wang LX等[10]的研究结果一致。说明不稳定型心绞痛能够

引起心电活动异常，尼可地尔联合阿托伐他汀能改善不稳定

型心绞痛患者的心电图异常，这可能与尼可地尔和阿托伐他

汀在改善心肌缺血方面具有双重作用有关。观察组患者头

痛、皮疹、食欲不振等不良反应发生率显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；两组患者腹泻、颜面潮红等不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），与Tian D等[11]的研

究结果一致。说明与单硝酸异山梨酯相比，尼可地尔联合阿

托伐他汀在治疗不稳定型心绞痛方面，不良反应较少，而且不

良反应程度较轻。

综上所述，尼可地尔联合阿托伐他汀治疗不稳定型心绞

痛疗效显著，可显著降低患者心电图异常的发生率，且不良反

应发生率较低。但因本研究样本量选取较少，今后应扩大样

本量进一步验证。
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本刊讯 2016年4月26日下午，适值2016年《职业病防治

法》宣传周期间，国家卫生计生委副主任王国强赴中国疾控中

心职业卫生所和辐射安全所调研，实地了解和指导职业卫生、

放射卫生工作。

王国强首先考察了职业卫生所的国家中毒救治基地远程

会诊系统、实验动物房、工效学实验室、理化实验室、有毒生物

标本库和吸入染毒实验室，并现场连线重庆市职业病防治院，

与一线职业病防治工作人员亲切交流。随后，赴辐射安全所

参观了放射卫生现场检测专业车辆、γ谱实验室、放射诊疗质控

室、全身计数测量实验室和辐射安全所发展历程展览室等，并

在辐射安全所召开专题座谈会，听取了中国疾控中心职业卫

生所和辐射安全所工作情况汇报以及意见建议。

王国强充分肯定了中国疾控中心两个专业所在科学防控

职业病、保护劳动者职业健康权益、保障国家核与辐射安全、

促进经济社会平稳等方面作出的重要贡献，在工作中发挥了

国家级专业机构的技术优势和引领作用，是疾控工作不可或

缺的两支国家队。职业卫生、放射卫生工作关系到广大人民

群众的身体健康，是重大的民生问题，历来受到党中央、国务

院的高度重视，是“健康中国”战略的重要组成部分。王国强

明确提出，要以保护劳动者、职业人群的健康为根本出发点和

落脚点，转变工作观念，拓展职业健康管理内涵；要加强能力

建设，明确国家级职业卫生和放射卫生专业机构的职责定位，

着力提升工作能力和工作水平，重点加强以检验检测为核心

的实验室“一锤定音”能力；要建立运行协调机制，优化内、外

部工作环境，形成各负其责、有效联动的良好工作局面，力争

将两个国家所建成中国乃至亚洲职业卫生、放射卫生的信息

中心、技术基地。

国家卫生计生委副主任王国强赴中国疾控中心职业卫生所和辐射安全所调研
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